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OZET

Koklear implant Uygulanan Hastalarda VEMP Bulgularinin Degerlendirilmesi

Dr. Giilsah (KAN) KARAKECILI
Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dali Uzmanhk Tezi

Amag¢: Bu calismadaki amacimiz Harran Universitesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar:
klinigine takibe gelen koklear implant uygulanan hastalarda, vestibiiler sistemin cVEMP bulgulari
ile etkilenip etkilenmedigine yonelik daha ayrintili bilgiler edinmektir. Ayrica bunu etkileyen
faktorlerin tespiti amactyla hastalarin, ameliyat zamanindan bu yana gecen siire, islem yapilan kulak
tarafi, implant cihazinin elektrot sayisi, hastanin cinsiyeti, hastanin yasi gibi degiskenlerinde
beraberinde degerlendirilerek, bu bulgularin hem kendi i¢inde hemde kulak burun bogaz muayenesi

ile isitme yoniinden normal olan kontrol grubuyla karsilastirilmasidir.

Yéntem: Calisma Ekim 2016 ve Kasim 2016 tarihleri arasinda Harran Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali Isitme-Konusma-Denge Unitesi’nde

gerceklestirilmistir.

Calisma grubu 41 koklear implant1 hastadan olugmaktadir. Bu 41 hastanin 25 kadar1 bizim
hastanemizde opere edilmistir. Calisma grubundaki 41 hastanin 40’min opere kulagi sag taraftir.
Kontrol grubu diger grup ile yas ve cinsiyet ozellikleri benzeyen 34 olgudan olusturulmustur.

Hastalarin hem sag hemde sol kulagina cVEMP testi uygulanmis ve ayr1 ayr1 karsilastirilmigtir.

Sonug: Koklear implant sonras1t minor komplikasyonlar arasinda sayilan vertigo orant %33
den % 75 e kadar degismektedir. Postoperatif vertigonun en yaygin nedeninin elektrolot yerlestirme
sirasinda periferal vestibiiler sistemin direkt hasari oldugu diisliniilmektedir. Literatiirde koklear
implat uygulanan hastalarda vestibiiler sistemi degerlendiren ¢ak fazla ¢aligma mevcut degildir. Bu
caligmadaki amacimiz cVEMP testi koklear implantli hastalarda vestibiiler bulgulara yonelik daha
ayrintili bilgiler elde etmektir. Hasta ve kontrol gruplar arasindaki cVEMP iliskisi incelendiginde
opere kulakta ve N1 latans ve amplutide degerlerinin kontralateral taraftaki kulaga gore anlamli bir
sekilde diisiik oldugu bulunmustur (p<0,05). Bunun yani sira hastalarin 17’sinden (%41,5) cevap

alinamezken, 24’tinden (%58,5) cevap alinmistir. Kontrol grubunda ise sadece 2 hastadan cevap

IX



alimanamamistir. Calismamiza katilan hastalarin 7’sinde (%17,1) bas donmesi gozlenmistir. Bas
donmesinin olup olmama durumlari, diger degiskenlerle karsilastirillmis ancak istatistiksel bir

anlamlilik bulunamamistir (p>0,05).

Anahtar Kelimeler: Koklear implant, cVEMP, Isitme kaybi



ABSTRACT

Evaluation Of VEMP Findings In Cochlear Implanted Diseases

Giilsah (KAN) KARAKECILI MD

Specialty Thesis, Department of Ear, Nose and Throat Diseases

Aim: The aim of this study was to evaluate the variables such as the patients' operation
time and place, device brands, the operated ear and the age of the patient in order to determine
whether the balance system with VEMP is affected and the factors affecting it in the patients who
applied to Harran University ENT Policlinic for control purposes and to compare with control group

which membranes and hearing function is normal.

Method: The study was conducted between July 2016 and October 2016 at Harran
University Medical Faculty Hearing-Speaking-Balance Unit of the Department of
Otorhinolaryngology.

The study group consisted of 41 cochlear implants. 25 of these 41 patients were treated at
our hospital. The opere ear of 40 of the 41 patients in the study group is on the right side. The
control group consisted of 34 cases with similar age and sex characteristics to the other group. The
CVEMP test was applied to both right and left ear of the patients and they were compared

separately.

Result: Among the minor complications after cochlear implant, the rate of vertigo ranges
from 33% to 75%. The most common cause of postoperative vertigo is thought to be direct damage
to the peripheral vestibular system during electrolytic placement. There are not many studies in the
literature evaluating the vestibular system in patients with cochlear implants. Our aim in this study
Is to obtain more detailed information on vestibular findings in patients with cochlear implantation.
When the cVEMP relationship between the patient and control groups was examined, it was found
that there was a significant decrease in operated ear N1 latency and amplitudes values compared to
the contralateral ear (p <0.05). In addition, 17 of the patients (41.5%) were not responded while 24
(58.5%) were responded to the test. In the control group, only 2 patients did not respond. Seven

Xl



(17.1%) of the patients who participated in my work experience dizziness. The presence or absence

of dizziness was compared with other variables, but no statistical significance was found (p> 0.05).

Keywords: Cochlear implant, Vestibular Evoked Myogenic Potentials, Hearing loss
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1.GIRIS VE AMAC

Konjenital bilaretal ileri derece isitme kaybi, ¢ocugun biitiin gelisimi lizerinde 6nemli izler
birakmakta, hatta uygun egitim ve teknolojik olanaklar saglanamadiinda ¢ocugun gelisimini
timuiyle engellenmektedir (1). Birgok vakada isitme kaybi kokleadaki sa¢ hiicrelerinin bozulmasi
veya hi¢c olusmamasi ile ortaya cikmaktadir. Isitme kayipli kulakta kokleada yer alan sag
hiicrelerinin ya biiyiik bir boliimii ya da tamami yoktur. Bu nedenle isitme cihazlar1 kokleadaki
hasarin yerine gore de yetersiz kalabilmektedir (2). Geleneksel isitme cihazlarindan fayda
saglayamayan cok ileri derecedeki isitme kayipli ¢ocuklar i¢in koklear implantlar son yillarda bir
secenek olarak kullanilmaya baglanmis, bu teknolojinin kullanimiyla birlikte dogustan isitme
engelli cocuklarin dil edinimine iligkin gozlenen olumlu gelismeler degisik ¢alismalarda rapor
edilmistir (3-5).

Koklear implant (Ki) ilk olarak 1960’1 yillarda House tarafindan uygulanmistir (6).
Ardindan teknolojinin gelismesine paralel olarak daha gelismis sistemler gelistirilmistir.
Giiniimiizde birgok merkezde KI basariyla uygulanmaktadir. Tiirkiye’de de birgok merkezde
yiiriitiilen Ki uygulamalarina her gegen giin yeni bir merkez daha eklenmekte ve her yil bu
merkezlerde yiizlerce Ki uygulamasi yapilmaktadir (7). KI gerek ameliyat sirasinda gerekse
ameliyat sonrasi erken ve ge¢ donemde énemli komplikasyonlari olabilen bir cerrahidir (8). Bunun
yani sira implantlarin vestibuler kisimda ve i¢ kulakta neden olabilecegi hasar heniiz net olarak
ortaya konmamustir. Kadavralar iizerinde yapilan calismalarda KI sonrasi vestibuler fibroz ve
sakiiler membranda distorsiyon olusabilecegi rapor edilmistir (9). Temelleri daha eskiye dayansa
da, 20 y1l kadar once tanimlanan ve yillar i¢inde giderek artan sekilde klinik kullanim alani bulan
Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik Potansiyeller (VEMP), vestibiiler sistemin degerlendirilmesinde
cok onemli katkilar saglamistir. VEMP, test edilen kulaga verilen ses uyaraninin sakkiil, inferior
vestibiiler sinir ve santral baglantilarinin olusturdugu vestibulokollik refleks ile olusan ve ayni taraf
sternokleidomastoid (SKM) kas kontraksiyonunda olusan inhibitor yanitin kayit edilmesi prensibine

dayanmaktadir.

Test, vestibiiler sistemin belirli bir bolgesinin fonksiyonu hakkinda bilgi vermektedir.
Yanit, elde edilen dalgalarin esik uyaran siddeti, interpeak amplitiid degeri ve latans siireleri ile

yorumlanmaktadir(1l). Refleks cevabi M. sternocleidomastoideus iizerinden oOlgiiliiyorsa servikal

VEMP (cVEMP), ekstraokuler kaslar tzerinden Olculiiyorsa okiler VEMP (oVEMP) olarak



isimlendirilir (10). Bu ¢alismadaki amacimiz Harran Universitesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1
klinigine takibe gelen koklear implant uygulanan hastalarda, vestibiler sistemin cVEMP bulgular
ile etkilenip etkilenmedigine yonelik daha ayritili bilgiler edinmektir. Ayrica bunu etkileyen
faktorlerin tespiti amaciyla hastalarin, ameliyat zamanindan bu yana gegen siire, islem yapilan kulak
tarafi, implant cihazinin elektrot sayisi, hastanin cinsiyeti, hastanin yasi gibi degiskenlerinde
beraberinde degerlendirilerek, bu bulgularin hem kendi i¢inde hemde kulak burun bogaz muayenesi

ile igitme yoniinden normal olan kontrol grubuyla karsilastiriimasidir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Kulagin Anatomisi

2.1.1. Temporal kemik anatomisi

Temporal kemik kafa tabaninin her iki yaninda yerlesmis olup skuaméz, mastoid, petroz,

timpanik ve stiloid par¢a olarak bes kisimdan olusur (Sekil 1).

o Skuamoz

Mastoid

\ '}impanik
Stiloid

Sekil-1: Sag Temporal Kemigin Lateralden Goriiniisti (7). Skuamoéz, Mastoid, Timpanik Ve
Stiloid Parcalar Izlenmekte Ancak Petrdz Par¢a Medialde Kaldig1 I¢in Resimde Gériilmemektedir.

Skuamo6z par¢a kemigin anterolateral kisminda bulunur ve temporal fossa duvarini
olusturur. Dis ylizeyi temporal kasin tutundugu linea temporalis ile sinirlidir ve 6nemli bir cerrahi
kilavuzdur. Temporal kemigin dig yiiziinde bulunan suprameatal {iggen ise mastoid antrumu isaret
eden bir baska kilavuz noktasidir. Skuaméz parganin alt kisminda bulunan zigomatik proces,
skuamoz ve timpanik kemikle birlikte mandibular fossay1 sinirlandirir. Glasserian fissiirli de denilen
petrotimpanik fissiir, fossanin iginden ge¢ip orta kulaga dogru seyreder ve internal maksiller arterin
timpanik dalini tasir. Fissiiriin biraz lateralinden korda timpaniyi tasiyan Huguier kanali gecer.
Skuamdz parganin i¢ yiizeyi meningeal damarlara ait oluklar icerir. DKY {ist kisminda izlenen

keskin kemik ¢ikintisina ise skutum adi verilir.



Mastoid parga yiizeyi diizensiz olup inferior kismi mastoid proces olarak adlandirilir.
Temporal kemigin en biiyiik kismi olup biiyiik oranda pnomatizedir. Taban kisminda mastoid ¢gentik
denen ve digastrik kasin tutundugu bir oluk vardir. iginden fasiyal sinirin gectigi stilomastoid
foramen bu kabartinin 6n ucunda yer aldigindan dolayr mastoidektomide onemli bir kilavuz
noktasidir. Mastoid parcanin iist yilizii timpanik kavite ve mastoid antrumun {izerini 6rten ince bir
kemik tabakasi seklinde olup tegmen timpani olarak bilinir. Arkada petrdz parcanin arka yiiziiyle
birlikte posterior kranyal fossanin 6n smirmi olusturur. Medial kisimda ise sigmoid siniisiin

olusturdugu oluk vardir.

Petroz parga anteromedial yerlesimli olup i¢ kulak yapilarini i¢eren ti¢ yiizlii bir piramide
benzer. Lateral yiizii orta kulagin medial duvarini olusturur. Ust kesimdeki superior SSK’nin {istiinii
orten tiimsege arkuat eminens denir. Iginden VII. ve VIIL kranyal sinirlerin gectigi internal akustik
kanal (IAK) petroz parcada yer alir. Kohlear akuadukt bu kanalin hemen inferiorunda, vestibiiler
akuadukt ise kanalin posteriorunda izlenir. IAK nin medial a¢iklig1 porus akustikus ya da meatus
akustikus internus, lateral ucu ise fundus olarak isimlendirilir. Fundus kesimi krista falsiformis
tarafindan horizontal olarak bolundr. Superior bolim o6nde fasiyal siniri, arkada da superior
vestibiler siniri icerirken inferior bolim ©6nde koklear siniri, arkada da inferior vestibller siniri
igerir. Superiorda “Bill bar” adli dikey bir kemik yap1 fasiyal sinir ile superior vestibller sinirin
kanallarim1 ayrilir(Sekil 2). Fundus kesiminde ayr1 ayr1 izlenen koklear sinir ile superior ve inferior

vestibiler sinirler porus akustikus civarinda birleserek vestibiilokoklear siniri olustururlar.
Timpanik parga istii agik bir kanal seklinde olup, tstteki skuamdéz parga ile birlikte
DKY’yi olusturur. Timpanik parganin mastoid parca ile birlestigi yerde, iginden vagus sinirinin

aurikiiler dali gegen timpanomastoid fissiir bulunur.

Stiloid parg¢a timpanik par¢anin asagisinda one ve inferora dogru uzanan ¢ikintidir.



Bill bar
Superior vestibiiler sinir

Fasiyal sinir Krista falsiformis

Kohlear sinir 4 ) ) ..
Inferior vestibiiler sinir

Sekil-2: IAK Fundus Kesiminin Sematik Goriiniimii (4)

2.1.2. Dis kulak anatomisi

Dis kulak, kulak kepgesi ve DKY’den olusur. DKY yaklagik 2.5-3.5 cm uzunlugunda ve 6-
9 mm ¢apinda olup lateral kesimi kikirdak, medial 1.6 cmuzunlugundaki kesim ise kemik yapidadir.
Kulak zar ile orta kulaktan ayrilir. Kulakzar1 konkavdir ve malleus sapinin kulak zarina yapistigi

yere “umbo” ad1 verilir.

2.1.3. Orta kulak anatomisi

Orta kulak, temporal kemigin i¢inde, lateralde kulak zar1 ve medialde i¢ kulaginkemik
kismu arasinda yer alan diizensiz bir bosluktur. On tarafta dstaki borusuaracilifiyla nazofarinksle,
arkada ise “aditus ad antrum” araciligiyla mastoid antrum vemastoid hiicrelerle baglantilidir.
Timpanik kavitenin tavani “tegmen timpani” adin1 alir. Tabani ise juguler bulb ve juguler ven ile
komsudur. Arka duvar mastoid parca ileiliskilidir. Arka duvarda stapes kasinin yapistig1 piramidal
eminens yer alir ve ovalpencere hizasina denk gelir. Malleus boynunun hemen arkasinda tensor
timpani kasminyapistigi kohleiform proces bulunur. On duvarda internal karotik arterin (IKA)
yaptigigikinti, ostaki borusu ve tensor timpani kasi vardir. Medial duvari kokleanin bazalkivriminin
orta kulakta yaptigi bir kabarti olan promontoryum tarafindan olusturulur. Medialde
promontoryumun arka tist kisminda stapes tabaninin yerlestigi oval pencere, promontoryumun arka

alt kisminda ise yuvarlak pencere yer alir.



Orta kulakta kulak zar1 ile oval pencere arasinda malleus, inkus, stapes adli {i¢
adethareketli kemik¢ik vardir(Sekil 3). Malleus basi, inkus govdesi ile eklem yapar. Malleusun
boyun kesimi ligamentlerin ve tensor timpani kasmin yapistigi yerdir. Malleus, kulak zarina
manubrium kesimi ile sikica yapisir. Stapesin kollar1 arasindaki agiklik obturator foramen adini alir

ve obturator membran ile értalidar.

Caput maliei Articulatio incudomallearis

\ﬁ Corpus incudis

Crus breve

Crus longum

Froc. antarior Articulatio incudostapedialis

Manubrium rmallei Crus posterius

Crus anlerius Basis stapedis

Sekil-3: Kulak Kemikgikleri (7).

Tensor timpani kasi malleusun boynuna yapisir ve mandibular sinir tarafindan innerve
edilir. Stapes kasi piramidal eminensten uzanip stapes boynuna yapisir ve fasiyal sinir dali

tarafindan innerve edilir.

Timpanik kavite, igerisindeki yapilarin ya da patolojik olusumlarin yerinin daha kolay
tariflenebilmesi icin sanal ¢izgilerle 5 bélgeye ayrilir. Aksiyel veya koronal diizlemde kulak zari ile
aynt hizada bulunan orta kulak bdlgesine mezotimpanum, bunun iistiinde kalan bdlgeye
epitimpanum (attik), altinda kalan boélgeye hipotimpanum, o©nilindeki kisma protimpanum,
arkasindaki kisma ise posterior timpanum adi verilir. Malleus basi ve inkus gévdesinin lateralinde,
attik duvar1 medialinde, skutum ve malleolar ligamentin yukarisinda kalan orta kulak bosluguna da

Prussak boslugu adi verilir.



2.1.4. i¢ kulak anatomisi

Kemik labirent ve cevreledigi membrantz labirentten olusan otik kapsil, i¢ kulak yapisin
olusturur ve temporal kemik icinde yerlesmistir.

Kemik labirent temporal kemikteki bosluklardan olusur ve perilenf ile doludur. Vestibiil,
icinde utrikiil ve sakkiilii bulunduran tek bir merkezi bosluktur. Bu boslugun lateral tabaninda
stapes tabani ile ortiilii olan oval pencere yerlesir. Posteriorda kemik yapidaki SSK’lar membrantz
yapidaki kanallar1 sararken anterolateral konumdaki koklea icinde de membrandz yapidaki koklear

kanallar bulunur.

Membrandz labirent ise endolenf ile dolu, kemik labirentin sekline benzeyen epitel kaph
bir borucuklar sistemidir. Membranoz labirenti, vestibtler labirent, endolenfatik kanal, endolenfatik

kese ve koklea olarak incelemek mimkindur.

Vestibiiler labirent, SSK, utrikiil ve sakkiilii kapsar. SSK’lar utrikiilden baslayip yine
utrikiilde sonlanan birbirine dik yerlesmis ti¢ dairesel kanaldir. Bu i¢ kanal superior, posterior ve

lateral olarak adlandirilirlar.

Utrikiil ve sakkiilden ¢ikan utrikiiler ve sakkiiler kanallar birleserek endolenfatik kanali
olustururlar. Endolenfatik kanal da kemik yapidaki vestibiiler akuadukt i¢inden gegip posteriora

ilerleyerek petréz piramidin dural ortiisti altinda endolenfatik kese adiyla sonlanir (Sekil 4).
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Sekil-4: I¢ Kulak Yapilarinin Sematik Goriiniimii (7).

Modiolus kokleanin eksenini olusturur ve igindeki kanalciklardan koklear damarlar ve
sekizinci kranyal sinir lifleri geger. Spiral sekilli membrandz koklear, kanal modiolus etrafinda
yaklagik 2.5 tur doniis yapan, 35 mm uzunlugunda ucu kapali bir yapidir. Biiyiikten kiiclige dogru
iist liste dizilmis halkalara benzeyen kokleanin spiral sekilli sarmallarina alttan iiste dogru bazal
sarmal, orta sarmal ve apikal sarmal adi verilir. Kohleanin bazal sarmali, duktus reuniens

araciligiyla sakkiil ile iliskilidir (Sekil-4).

Spiral sekilli kemik lamina, koklear kanal i¢cinde dolanir ve baziler membran bu kemik
lamina iizerine yerlesmistir. Baziler membran skala timpaniyi, vestibiiler membran ise skala
vestibiiliyi skala mediadan ayirir. Skala media, vestibiildeki koklear resesten baglayip kokleanin
apeksinde kor olarak sonlanan i¢i endolenfle dolu bir yapidir. Skala vestibiili ve skala timpani ise
perilenf icerir ve oval pencereden baslayip yuvarlak pencerede sonlanan, kokleanin tepesindeki

helikotrema adi verilen bir agiklik vasitasiyla birbirleri ile iliskide bulunan uzun birer borudurlar.



2.2.Vestibiler Sistem

2.2.1. Vestibiiler sistemin islevi

Vestibiiler sistem; gorsel, proprioseptif ve vestibiiler inputlari, santral sinir sisteminde
islemleyip motor sistemi koordine ederek dengenin saglanmasindan sorumlu olan karmasik bir
sistemdir. Gorevi Ozellikle istemsiz olan bas hareketlerini algilamak ve bunu refleks g6z hareketleri
ve postiiral diizenleme ile birlestirip, vizyonu ve postiirii stabil tutmaktir. Dengeyi; ayakta duran
organizmanin, ani hareketler sirasinda diismesini Onleyerek, viicudun pozisyonu ile basin yaptigi
hareketin yonii ve hizinin algilanmasini1 saglayarak ve kisi ya da ¢evresindeki nesnelerin hareketi
sirasinda, gorsel imajin netliginin korunabilmesi i¢in goz hareketlerini kontrol ederek saglamaktadir

(11).

2.2.2. Vestibuler sistemin anatomisi

Vestibdler sistem; periferik ve santral izere iki alt sistemi icermektedir. Periferik vestibiler
sistem, vestibiiler organlar ve vestibiiler sinir; santral vestibiiler sistem ise beyinsap1 baglantilariyla
birlikte vestibiiler niikleuslar, serebellum, subkortikal ve kortikal denge merkezlerini kapsamaktadir
(12).

2.2.2.1. Vestibuler organlar

Vestibiiler organlar; basin lineer hareketlerine duyarli olan sakkiil ve utrikiilden olusan
otolitik organlar ve basin rotasyonel hareketlerine duyarli olan siiperior (anterior), lateral

(horizontal) ve posterior semisirkiiler kanallardir (12).

Vestibiiler organlar temporal kemigin petrdz pargasina yerlesmis olan labirentin denge ile
ilgili olan kisminmi olusturmaktadir. Membrandz labirenti kemik labirent c¢evrelemektedir ve
aralarindaki mesafeyi perilenf doldurmaktadir. Kemik labirent semisirkiiler kanallar ve vestibiilden
olusmaktadir (Sekil-5). Membrandz labirent, endolenf icermektedir ve membranéz semisirkiler
kanallar, utrikiil ve 10 sakkiilden olusmaktadir. Membrandz semisirkiiler kanallar, periotik doku ile

kemik kanala sikica yapismis durumdadir ve perilenfatik sivi ile temastadir (Sekil-6) (12).



Sekil-5: Kemik Labirent (12)
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Sekil-6: Membranéz Labirent(12)

Utrikiil, hafif¢e diizlesmis oval bir keseciktir ve periotik doku ve utrikiiler sinir ile kemige
sik1 bir sekilde yapismaktadir. On-dis boliimiinde yatay diizlemde yerlesmis sensoriyel epiteli olan
makula bulunmaktadir. Sakkiil, oval bicimli, utrikiilden kii¢iik bir kesedir. Makulas1 dikey
diizlemde yerlesmistir. Sakkiil duktus reuniens ile duktus koklearise baglanmaktadir. Sakkiil ile
utrikiil arasinda bulunan utrikiilosakkiiler duktus ise endolenfatik duktus olarak devam etmektedir

ve endolenfatik kesede sonlanmaktadir
Semisirkiiler kanallarin ampullasina yerlesmis olan kristalar mevcuttur. Krista ampullanin
uzun eksenine dik olarak yerlesmistir ve mekanik hareketlere duyarli bir hiicre sistemi vardir.

Buradaki hiicrelerin tiiyleri, tizerlerinde yer alan kupulanin i¢ine dogru girmektedir (Sekil-7).

Kupula mukopolisakkaritten bir kitledir ve kristadan baslayarak ampullanin tavanina kadar

devam ederek utrikiil ile semisirkiiler kanallar arasinda sivi gegirmemektedir. Ozgiil agirlig
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cevresindeki endolenf kadar oldugundan agisal hareketler sirasinda, endolenfle birlikte hareket

etmektedir ama lineer hareketlerde endolenf akimi1 olmadigi igin etkilenmemektedir (13).

Utrikiil ve sakkiilde bas hareketlerine duyarli olan makula mevcuttur. Makula; yer¢ekimine
duyarl noroepitelyal tiiylii hiicreler, destek hiicreleri, kan damarlari, sinir lifleri ve bunlarin {izerine
yerlesmis olan otolitik membranlardan olusmaktadir. Tiylii hiicreleri otolitik membran igine
gomiilmiislerdir. Otolitik membranin 6zelligi, 6zgil yogunlugunun yiliksek olmasi ve icinde

kalsiyum karbonat kristalleri olan otolitlerin bulunmasidir (12).
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Sekil-7: Krista Histolojik Kesiti(12)

Tiiyli hiicrelerin st uglarinda 30-100 stereosilia ve bir tane kinosilium bulunur.
Stereosilialarin, kinosiliuma dogru veya kinosiliumdan uzaklasarak yaptig1 hareketler,
polarizasyonun yoniiniin belirlenmesini saglamaktadir. Krista ve makulalarda istirahat halinde bile
bir akim s6z konusudur. Buna “istirahat polarizasyonu” denir. Istirahat halinde yaklasik 60 pV’luk
bir elektrik yiikii saptanmaktadir. Stereosilialarin, kinosiliuma goére hareketi, bu elektrik yiikii

arttirip azaltarak, hiicre ile direkt iliskili olan sinir liflerini uyarmaktadir
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2.2.2.2. VVestibuler Sinir

Tip 1 ve tip 2 hiicrelerden ¢ikan sinir lifleri, inferior ve siiperior vestibiiler sinir olarak
Scarpa ganglionun ulagmaktadir. Scarpa ganglionu internal akustik kanalin hemen inferiorunda
bulunmaktadir. Siiperior vestibiiler sinir, lateral ve superior krista ile utrikiiler makuladan lifler

tagirken; inferior vestibiiler sinir, posterior krista ile sakkiiler makuladan lifler tasimaktadir.

2.2.2.3. Vestibuler Nukleuslar

Vestibiiler niikleuslar, dordiincii ventrikiiliin tabanina yerlesmistir ve siiperior, inferior,
medial ve lateral nukleuslardan olugmaktadir. Siiperior niikleus, semisirkiiler kanallardan gelen
lifleri almaktadir ve vestibiilookiiler refleks ile iligkilidir. Medial niikleusun {iist kismi; semisirkiiler
kanallardan, fastigial nikleustan ve flokkulustan gelen afferentleri, orta kism1 sakkiiler ve utrikiiler
afferentleri, kaudal kismi serebellumdan gelen afferentleri almaktadir. Inferior niikleus otolitik
organlardan projeksiyonlar almaktadir. Bu niikleustaki hiicrelerin bir kismi vestibiilospinal traktusa
katilmaktadir, fakat biiylik bir kismi1 serebellumla baglantilidir. Lateral niikleusun dorsal kismi

lateral vestibiilospinal traktusu olusturmaktadir (13).

2.2.3. Vestibiler Refleksler

2.2.3.1. Vestibulookiler Refleks

Vestibulookiiler refleksin (VOR) amaci, bas hareketleri sirasinda retinadaki imajt
sabitleyebilmek icin gorme alanini sabit tutmaktir. Bu amacla gozler basin aksi yoniinde ve ayni
hizla hareket etmektedir. Semisirkiiler kanallarin agisal, otolitik organlarin ise lineer akselerasyon
ile aktive olmasi ile refleks arki baslamaktadir. Aktive olan vestibiiler sinir, vestibiiler niikleusa
ulagsmaktadir ve vestibuler nukleus okulomotor niikleusa direkt ve indirekt yoldan baglanmaktadir.
Direkt yol medyal longutidiinal fasikulus iginde ilerleyerek okulomotor ve abdusens niikleuslari ile
baglantiyr saglamaktadir. Indirekt yol ise retikiiler formasyon iginde yer alan multisinaptik bir
yoldur. Direkt yol gz hareketlerinin hizla baslamasini saglarken, indirekt yol igindeki bir¢ok geri
besleme devresi ile gozlerin spontan tonusunu, yapilan hareketlerin ince kontroliinu saglamaktadir.

VOR refleksinin latanst 12-14 msn’dir.
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Direkt ve indirekt sistemlerin uyarici ve inhibe edici baglantilarinin organizasyonuyla,
vestibiiler uyarilar g6z hareketlerini kontrol edebilmektedir. Fizyolojik durumlarda her iki kulaktaki
kanallar beraber uyarildigi i¢in bu sistem dortlii bir itme-¢ekme etkisi seklinde ¢alismaktadir. Bu
durumda kommissural baglantilar iki tarafin hareketlerini kontrol etmede o6nemli gorev
yiiklenmektedir. Vestibiilookiiler refleks sayesinde, 0rnegin bas sola dogru cevirildiginde, sol
horizontal semisirkiiler kanal ampullasinda eksitasyon olmaktadir. Vestibiiler niikleustan
okiilomotor ve abdusens nukleuslarina olan baglantilar sonucunda, sol goziin medial rektus ve sag
goziin lateral rektus kasinda kontraksiyon ile sol gdziin lateral rektus ve sag goziin medial rektus

kasinda inhibisyon meydana gelmektedir (Sekil-8) (14).
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Sekil-8: Vestibulookuler Refleks Arki (14)

(Sol HC: Sol horizontal semisirkiler kanal, Vest N.: Vestibiler nikleus, 11l: Okulomotor nikleusu, VI:
Absusens niikleusu)
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2.2.3.2. Vestibulospinal Refleks

Vestibiilospinal refleks, statik ve dinamik sartlarda basin stabilize olmasini ve yer¢cekimine
karst dik postiiriin korunmasini saglamaktadir. Viicudun pozisyonunu korumakta ve diismeyi
engellemektedir. Lateral vestibilospinal traktus (LVST), medial vestibtlospinal traktus (MVST) ve
retikillospinal traktus (RST) olmak tzere G¢ major traktus mevcuttur. LVST lateral nikleustan
baslamaktadir ve spinal kordun ipsilateral ventral funikulusundan asagi inmektedir. MVST; medial,
lateral ve inferior nikleuslardan baslamaktadir ve bilateral medial longitudinal fasikulustan
midtorasik seviyeye kadar asagi inmektedir. Lineer ve acisal akselerasyonlar, vestibiiler sinirde
uyart yaptiktan sonra vestibiiler niikleuslardan ¢ikan baglantilar lateral ve medial vetibiilospinal
traktus yolu ile govde ve ekstremitelerdeki kaslarda yanit olusturmakta ve ipsilateral ekstensor

kaslarda tonusu arttirirken, fleksor kaslarda tonusu azaltmaktadir (15).

2.2.3.3. Vestibulokollik Refleks

Vestibiilokollik refleks, basin rotasyonu ile olusan boyun kaslarindaki kompanzatuar
yanittir. Refleksin gorevi, basin pozisyonu ve dik durusunu stabilize etmektir. Basin horizontal
hareketinde horizontal semisirkiler kanallar, vertikal hareketinde vertikal semisirkiler kanallar ve

otolitik organlar aktive olmaktadir (15).

Utrikiiler ve sakkiiler sinirlerin selektif stimiilasyonu ile boyun kaslarinin elektromiyografi
(EMG) kayitlar1 yapilarak vestibiilokollik refleksin sonuglar1 ortaya konulmustur. Vestibiiler
organlar ile boyun motor ndronlar1 arasindaki baglantilar Tablo 1’de verilmistir. Bu baglantilarda
sakkiiler sinirin boyun rotatuar kaslarina ipsilateral inhibitor etki yaparken, kontralateral etkisinin

olmayis1 dikkat ¢ekicidir (16).

Sakkiiliin uyarilmasi ile baslayan vestibiilokollik refleks arki, inferior vestibiiler sinir
yoluyla MVST i¢inde ilerlemekte ve aksesuar sinir aracilifiyla SKM kasinda inhibitor etki
yaratmaktadir (Sekil-9) (26).
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Tablo-1: Vestibiiler Organlar ile Boyun Motor Néronlar1 Arasindaki Baglantilar

IPSILATERAL KONTRALATERAL
KASLAR
Sakkiil Utnkiil Sakkul Utnkiil
Ekstensér Ekstitator Ekstitator Ekstitator Inhibitér
LVST ? MVST ?
Fleksor Inlubitor Ekstitator Inhibitor Inhabitor
MVST LVST MVST LVST
Rotatuar Inhibitor Inhibitér ETKI Ekstitator
MVST MVST YOK MVST
Inferior Vestibiiler Sinir
Sakkﬁl p—— [ \\\
)
O
|
J J.
ipsilateral SKM il j Aksesuar Sinir
Kasi i ——
1

Sekil-9: Vestibutlokollik Refleks Arki (26)
2.2.4. Vestibiiler Organlarin Sese Duyarhhg:
Labirentin fenestrasyon cerrahisi sonrasinda sese duyarli hale geldigi ilk olarak Tullio

tarafindan raporlanmistir. Vestibiiler sistemin ses duyarliligi, Tullio fenomeni olarak bilinmektedir

(17).
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Yapilan hayvan deneylerinde, utrikiil ve sakkiiliin sese yanit olusturdugu ve sakkiiliin en

diisiik uyarilma esigine sahip oldugu gosterilmistir (18).

Kedilerde sakkuler afferentlerin, medial vestibiilospinal traktus araciligiyla ipsilateral

SKM kas1 motor ndronlarina inhibitor etki yarattigi ve kontralateral etkisinin olmadig1 gosterilmistir

(16).

Hava yolu ile verilen sesin uyarildigi vestibiilokollik refleks, VEMP testinin temelini

olusturmaktadir (15).

Otolitik afferentlerin kemik yolu ile iletilen sese de duyarli oldugu ve potansiyel elde
edilen afferent sinirin siiperior vestibiiler sinir, kemik yoluyla iletilen sese duyarli olan otolitik
organin da utrikiil oldugu ileri siiriilmiistir. Kemik yolu ile iletilen sesle uyarilan vestibiilokollik
refleks, kemik yolu ile VEMP testinin temelini olusturmaktadir. Temel kaynaginin utrikiil ve
sinirinin sliperior vestibiiler sinire ait oldugu ve bu refleksin ipsilateral SKM kasinda inhibitor,

kontralateral SKM kasinda eksitasyon olusturdugu diisiiniilmektedir (19).

2.2.5. VEMP

VEMP, kulaga hava yolu ile verilen siddetli ton-burst veya klik ses uyaranina karsilik
ipsilateral SKM kas iizerine yerlestirilen yiizeyel elektrotlar ile kaydedilen sakkiil, inferior

vestibiiler sinir ve santral baglantilarindan kaynaklanan inhibitor elektriksel potansiyellerdir.

Bickford yaptig1 calismada; klik uyaranin kas-iskelet sisteminde yayilan bir “sonomotor”
yanit1 ortaya ¢ikardigini ve normal kisiler ile vestibiiler ve koklear patolojili hastalarda aldig:

kayitlara gore yanitlarin koklear degil vestibiiler kaynakli oldugunu ileri stirmiistiir (20).

Colebatch ve ark. 1994’de sesle uyarilmis vestibulokollik refleksi test etmek i¢in SKM
kasini kullanmiglardir. Saglikli grupta ve SNIK olan grupta, klik uyaran verildikten sonra 13 ve 23
msn latansh pozitif-negatif bifazik miyojenik potansiyeller elde edilirken, vestibuler sinir cerrahisi
gecirmis grupta ise potansiyellerin elde edilemedigini gostermislerdir. Colebatch ve ark., p13 ve
n23 olarak adlandirdiklari ipsilateral 13 ve 23 msn’de ortaya ¢ikan dalgalarin ortalama esik degerini

64-80 dB olarak saptamislardir. Dalgalarin amplitiidiinde 95 dB ve 100 dB uyaran ile yaklasik %36
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artis oldugunu belirtmislerdir. p13 ve n23 disinda koklea kaynakli oldugu diisiiniilen n34 ve p44
dalgalar1 da tanimlanmistir. 22 Ancak bagka arastirmacilar tarafindan yapilan calismalarda, normal

kisilerin % 68’inde n34 ve p44 dalgalarinin saptanabildigi bildirilmistir (21).

VEMP testinin tarif edilmesinden sonra tiim diinyada bu test ilgi ¢ekmistir ve VEMP
tizerine bir¢cok ¢alisma yapilmistir. Aktif elektrot yerlesiminin, klik ve ton burst uyarinin, bas ve géz
pozisyonun, stimulusun siddetinin, frekansinin, siiresinin, filtrelerinin, yanit amplifikasyonu gibi
parametrelerinin, mono veya binaural stimulusun ve ipsi veya kontralateral kayitin VEMP yanitlar

tizerine etkileri arastirilmistir (22).

VEMP yanitlarin1 degerlendirilmesinde kullanilan parametreler; esik siddeti, p13 ve n23

latans suresi, interpeak amplitiid ve amplitiid asimetri oranidir. Bir VEMP kayit 6rnegi Resim 6°de

verilmigtir.
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Grafik-1: VEMP Kayit Ornegi
Latans suresi, uyaran verildikten sonra p13 ve n23 dalgalarinin olusmasi igin gecen siiredir.
Uzamus latanslar, retrolabirentin ya da santral hastaliklarin belirtileridir (23). Latans; p13 i¢in 12-15

msn, n23 i¢in 20-25 msn’dir.

Esik uyaran siddeti, tekrarlanabilen p13-n23 bifazik dalgasinin elde edilebildigi en diigiik
ses siddetidir. Colebatch ve ark., klik uyarana yanitin esik degerini ortalama 86 dB nHL, en diislik
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70 dB nHL olarak saptamislardir. Esik degerin 70 dB nHL altinda olmasi1 vestibiiler organlarin sese

hipersensitivitesi olarak yorumlanir ve Tullio fenomeni olarak adlandirilmaktadir (17).

Interpeak amplitiid degeri, p13 ile n23 arasindaki voltaj farkidir. Interpeak amplitiid degeri;
SKM kasmnin kontraksiyonundan, uyaranin siddetinden ve frekansindan etkilenmekle birlikte
caligmalarda elde edilen degerler degismektedir. 22 Vanspauwen ve ark.; SKM kasmin tonik
kontraksiyonlarini standartize etmek igin, manometre-feedback destekli VEMP testi 6nermistir. Bu
yontemde; c¢alisma hastalarina, sisirilmis bir yastik¢iga c¢eneleri ile basing uygulayarak,

manometrede Sl¢giilen basinci belirli bir degerde sabit tutmalarini istemistir.

Amplitiid asimetri orani, VEMP degerlendirilmesinde baska bir parametredir. Asimetri

orani, agagidaki formiil ile hesaplanmaktadir.

Amplitiid asimetri oran1=100x (Ar-Al)/(Ar+Al)
(A r: sag kulaktaki amplitiid, A I: sol kulaktaki amplitiid)

Sag ve sol taraf arasinda SKM kasmin kontraksiyonu patolojik bir neden olmaksizin
farklilik gosterebileceginden, kasin bazal kasilmasini etkisiz hale getiren “diizeltilmis EMG”
(rectified EMG) yontemi Onerilmistir. Bu yontemde “stimulus oncesi diizeltme degeri” bilgisayar
programinda hesaplanarak, dalganin amplitiid degerine olan oran1 bulunmaktadir. Elde edilen sonug
diizeltilmis VEMP olarak adlandirilmaktadir. Saglikli bireylerde diizeltilmis ve diizeltilmemis
VEMP ile elde edilen amplitiid asimetri oraninin karsilastirildigi ¢alismada, amplitid asimetri

oraninda azalma oldugu saptanmistir.

Murofishi; kliniklerinde asimetri oraninin % 34,2’den biiyiikk olmasin1 patolojik kabul
edildigini ancak her klinigin kayit sartlar1 farkli olabileceginden, kliniklerin kendi standartlarim

belirlemesi gerektigini belirtmistir (1).

VEMP yanitlar1 degerlendirilirken ilk olarak VEMP’in varligi sorgulanmalidir. VEMP
testinde bilateral yanit alinamamasi1 60 yasin {istiindeki kisilerde her zaman patolojik bulunmaz
iken, 60 yas alt1 kisilerde sakkiilokollik yolak patolojisi varlifina isaret etmektedir. Ayrica 60 yas
iistlindeki bireylerde de tek tarafli VEMP elde edilememesi patolojik bulgu olarak kabul
edilmektedir. VEMP testinde yanit elde edilemedigi hallerde ilk yapilmasi gereken kulakligin dogru
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sekilde yerlestirildiginin kontrol edilmesidir. Daha sonra, iletim tipi isitme kayb1 (ITIK) varlig

arastirtlmalidir (1).

SNIK, VEMP yanitin1 etkilemezken; ITIK varliginda yanmit almamamaktadir. Ancak
akustik reflekslerin mevcut oldugu ITIK hastalarmin VEMP testinde esik degerlerin diisiik ve
interpeak amplitiidlerin yiiksek olarak saptanmasi, vestibiiler sistemin sese karsi duyarliligini

gostermekle birlikte siiperior semisirkiiler kanal dehissansi tanisin1 desteklemektedir.

pl3 latansimnin uzamasina, n23 latansinin uzamasindan daha siklikla rastlanilmaktadir.
Meniere hastalifi, vestibiiler ndronit, akustik nérinom ve multipl skleroz tanili olgularin VEMP
yanitlarinin karsilastirildigr bir ¢alismada, p13 latans uzamast multipl skleroz grubundaki tiim
olgularda gozlenmis ve uzamig latansin beyin sapi lezyonlarinda taniyr destekleyici oldugu
bildirilmistir(23).

2.3. Isitme Fizyolojisi

Kulak kepgesi yardimiyla toplanan ve DKY’den kulak zarina tasinan ses dalgalar1 kulak
zarmi titrestirerek orta kulak kemikgiklerini hareket ettirir. Kulak zarindaki ige dogru hareket
sonucunda sirastyla malleus sap1 i¢e, malleus ve inkusun basi disa, inkusun uzun kolu ve stapes ise
birlikte ice hareketlenir. Sonugta oval pencereye oturmus olan stapes tabani, hareketini skala
vestibiilideki perilenfe iletir. Stvilar sikistirilamadigi icin bu hareket helikotrema vasitasiyla skala

timpaniye aktarilir ve yuvarlak pencerede bulunan zarda disa dogru bombelesmeye neden olur(24).

Akustik impedans: diisiik olan hava ortamindan, yiiksek olan sivi ortamina gecen sesin
siddeti azalir ve 30 dB civarinda bir kayba ugrar. Orta kulak ise DKY’den i¢ kulaga gecen ses
dalgalarinda enerji azalmasin1 dnlemek amaci ile impedans adaptasyonu gorevini Ustlenir ve akustik
enerjiyi Corti organina verimli bir sekilde aktarir. Kulak zar ile stapes tabaninin yiizey alanlari
arasindaki oran sayesinde 17 kat, kemik zincirin kaldirag tarzi yapisi sayesinde de 1.3 kat olmak
tizere, orta kulakta ses dalgalarinin giicii toplam 22 kat artirilmis olur. Sonugta orta kulak sesin

giictinii 30 dB artirarak i¢ kulaga iletmekte ve impedans farkindan olusan kayb1 6nlemektedir.

Kohleanin apekse yakin kesimi diisiik frekansh seslere, bazal kesimi ise yliksek frekansh

seslere duyarhidir. Stapes tabaninin hareketinin perilenfe iletilmesi ile kokleaya giren titresimler,
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perilenfte oval pencereden yuvarlak pencereye dogru bir harekete neden olurlar. Skala vestibiilide
ilerleyen bu titresimler, perilenfin kars1 koyuculugu ile her frekans icin 6zel bir yerde olmak Uzere
skala media iizerine yoneltilirler ve skala media skala timpaniye dogru itilir. Bu sirada hava yoluyla
yuvarlak pencereye daha ge¢ ve daha zayif sekilde iletilen titresimlerin olusturdugu skala
timpanideki hareket de bu harekete karsi koyar. Boylece iki skala arasindaki dalgalanma hareketi
Corti organinda dalgalanmaya neden olur. Baziler membranin hareketi sirasinda tiiylii duyu
hiicreleri tektoryal membrana ¢arparak mekanik enerjiyi elektrokimyasal enerjiye doniistiiriirler ve
buradan kalkan sinir impulslar1 koklear sinir aracilifryla IAK’da anteroinferior kadranda ilerleyip
SPA sisterni iginden gecerek medulla oblangata {ist kesimde periferal yerlesimli dorsal ve ventral
koklear nukleuslarda sinaps yapar. Hem ¢aprazlasan hem de ¢aprazlagsmayan lifler lateral lemniskus
boyunca once inferior kollikulusa ve sonra da talamustaki medial genikdilat cisme gider ve en

sonunda da superior temporal girustaki isitme merkezine ulasir.

2.4. Isitme Kayiplan

2.4.1. Tletim Tipi Isitme Kaybi

Iletim tipi isitme kaybinin en sik nedenleri dis ve orta kulak kaynakl1 ve bazen de i¢ kulak

kaynaklidir.

2.4.1.1. D1s Kulak Kaynakh Iletim Tipi Isitme Kayb1 Nedenleri

Dis kulak patolojisine bagli iletim tipi isitme kaybi, DK'Y nin buson, inflamasyon, yabanci
cisim, neoplazm, konjenital veya akkiz stenozlar, ekzostoz ya da osteom nedeniyle tikanmasi
sonucunda goriiliir. Bu tip DKY problemlerinin degerlendirilmesinde temporal kemik BT tetkiki en
uygun modalitedir. Buson, komsu kemikte erozyon yapmayan yumusak doku gibi gortnir. Otitis
eksternaya bagli inflamatuar olaylarda DKY’deki yumusak dokuda 6dem ve kalinlagsma izlenir
ancak nekrotizan tip haricinde kemik erozyonu izlenmez. DKY kolesteatomu da kanalin bir kismini
dolduran yumusak doku kitlesi olarak goriiliir, ancak busondan farkli olarak komsu kemik yapida
lokal erozyona neden olur. Erozyon diizgiin smirlt olabilecegi gibi malign neoplazmlardan
ayrilamayacak diizeyde diizensiz de olabilir. DK'Y nin en sik primer malignitesi skuamoz ve bazal
hicreli karsinomlardir. Bu tiimoérler siklikla diizensiz ya da litik kemik erozyonu ile beraber

seyreden yumusak doku kitleleri seklinde izlenirler.
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DKY konjenital olarak stenotik ya da tamamen atretik olabilir. Stenoz ya da atrezi,
yumusak doku tikaci seklinde olan membrandz atreziye, kemik atreziye ya da her ikisinin
kombinasyonuna bagli olabilir ve siklikla kemik zincir anomalileri ile beraberlik gosterir. Otik
kapsiil anomalileri eslik edebilir veya etmeyebilir. Bu hastalarda fasiyal sinirin seyri de siklikla
anormaldir ve Ozellikle fasiyal sinirin ikinci kismi ile mastoid segmenti anterolateral yerlesimlidir.
Rekonstriiktif cerrahiye alinacak bu hastalarda anormal seyrin preoperatif bilinmesi olasi

komplikasyonlar1 engellemek igin gereklidir.

2.4.1.2. Orta Ve i¢ Kulak Kaynakh Iletim Tipi isitme Kaybi Nedenleri

Orta kulak orijinli iletim tipi isitme kayiplar1 kemik zincirin konjenital anomalileri,
konjenital oval veya yuvarlak pencere atrezisi, travma, akut ya da kronik otitis media, kolesteatom,
fenestral otoskleroz ile benign veya malign neoplazmlardan kaynaklaniyor olabilir. Yakin zamanda
iletim tipi igitme kayb1 nedeni olarak yuvarlak ve oval pencerelere ilaveten i¢ kulakta fonksiyonel
ticlincii bir pencerenin daha varligl tanimlanmistir. Bu durum SSK’larin kemik catisindaki acilma

sonucunda olusmaktadir.

Kemik zincirin konjenital anomalileri i¢inde kemik zincir malformasyonlari, konjenital
stapes fiksasyonu, lateral zincir fiksasyonu, inkudomalleal eklem fiizyonu sayilabilir. Inkudomalleal
eklem fiizyonu, DKY atrezilerindeki malforme inkus-malleus kompleksi gibi gérinim verebilir.
Lateral zincir fiksasyonu ise malleus bast ya da inkus govdesiyle attik etrafindaki kemik duvar
arasinda kemikten bir kdprii olusmasidir. Konjenital stapes fiksasyonunda BT normal olabilir ya da

stapes tabaninda kalinlagsma goriilebilir.

Temporal kemik travmasi ya kemik zincir devamliligini bozarak ya da hemotimpanuma
neden olarak iletim tipi isitme kaybi yapabilir. Travma sonrasinda kemik zincir devamliliginin
bozulmasmin en sik nedeni, inkus dislokasyonu ile birlikte gorilen inkudostapezyal eklemin

ayrilmasidir. Temporal kemigin longitudinal kiriklari iletim tipi isitme kaybiyla daha sik iligkilidir.

Kolesteatom, inflamatuar olaylar veya otitis media gibi enfeksiyonlarda orta kulak
boslugunda sivi veya yumusak doku varligi nedeniyle iletim tipi isitme kaybi izlenir. Temporal
kemik BT incelemesinde akut otitis media, orta kulagin ve mastoid hiicrelerin opasifikasyonu

seklinde izlenir. Fulminan enfeksiyon varligi disinda kemik degisiklikleri goriillmez. Kronik otitis
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mediada ise, ek olarak kemik zincirde, 6zellikle de inkudostapezyal eklemde erozyon izlenebilir.
Skutum erozyonu veya Prussak boslugunda yumusak doku varligi kolesteatom i¢in siiphe uyandirici

bulgulardir.

2.5. Isitmeye Yardime1 Cihazlar Ve Kohlear implant

Giintimiizde isitme kaybii diizeltmeye yonelik ii¢ tip cihaz kullanilmaktadir: Bunlar

konvansiyonel igitme cihazi, koklear implant ve beyin sap1 implantidir.

2.5.1. Konvansiyonel Isitme Cihazlar

Konvansiyonel igitme cihazlari, alinan akustik sinyalleri magnifiye ederekfizyolojik isitme
yoluyla kulaga veren yiikselticiler olarak fonksiyon goriirler. Yiikseltilen sinyaller normal igitme
yolaklarini takip ederler. Eger potansiyel olarakgii¢lendirilebilecek bir isitme kabiliyeti mevcut ise
bu konvansiyonel cihazlar tercihedilir. Bu sinyalleri degerlendirecek yeterli sayida fonksiyonel

koklear tiiylii duyuhiicresi bulunmaz ise cihaz yetersiz kalmaktadir.

2.5.2. Koklear implant

Kohlear implantlarin ¢alisma mekanizmasi Kohlear implantlar, isitme cihazlarindan farkl
olarak ses dalgalarin1 sadece yiikseltmez, ayn1 zamanda alinan ses dalgalarin isleyip elektriksel
uyarilara doniistiiriir. Bu implantlar ciddi SNIK olan hastalar i¢in tasarlanmistir. Kulak arkasinda
yer alanmikrofon sesleri islemciye gonderir. Her implantin islemcisi (processor), cihaziniireticisine
ve modeline gore farkli bir algoritma kullanarak konusma ve ses uyarilarinidijital olarak kodlar ve
bu kodlanmis sinyalleri aktariciya (transmitter) gonderir. Aktarici kulak arkasinda, implante edilen
uyariciya (stimiilator) miknatis vasitasiylatutturulan kisim olup kodlanan sinyalleri transkutanoz
yolla uyariciya gonderir. Uyaricida koklear sarmallara implante edilen elektrotlar vasitasiyla spiral
gangliyon hcrelerinive koklear aksonlar1 direk olarak uyarir. Bu yontem sayesinde, Corti
organindakisiddetli dejenerasyona ugramis tiiylii duyu hiicrelerini pas gegmek miimkiin olmaktadir

(25).Uyarilar buradan sonra normal igsitme yolagini takip eder (Sekil 5).

23



Sekil-10: Kohlear Implantin Calisma Mekanizmasini Anlatan Sematik Cizim (26).

1) Mikrofon sesi alir.

2)Ses konusma islemcisine tasinir ve burada analiz edilip dijital olarak kodlanmigsinyallere
doniistiriliir.

3)Kodlanmis sinyaller aktariciya gonderilir ve aktarici da bu sinyalleri ciltten gegirip
icerideki implanta aktarir.

4) Implant ise kodlar1 elektrik sinyallerine gevirir.

5) Bu sinyaller elektrotlar vasitasiyla koklear sinirin hasar gérmemis spiral gangliyon
hiicrelerini ve aksonlarini uyarir.

6) Elektrik uyarisi buradan sonraki normal isitme yolagini takip eder.

Kohlear implantasyonun endikasyon ve kontrendikasyonlariKonvansiyonel isitme
cihazlarindan anlamli bir yarar gérmeyen akkiz ya dakonjenital nedenli ileri derecede SNIK
olgularinda koklear implant takilabilir. Kohlearimplantasyon i¢in temel sart, normal ya da malforme

de olsa bir kokleanin ve koklearsinirin varligidir (27).

2.5.3. Beyin Sap1 implantlan

Beyin sap1 implantlarinin koklear implanttan farki, Corti organmi ve Koklear
siniriatlayarak elektriksel uyarilar1 dogrudan beyin sapindaki koklear sinirin niikleusunailetmesidir

(Sekil 5). Kohleas1 veya koklear siniri olmayan ya da kokleanin tamamenossifiye oldugu ileri

menenjit ve otoskleroz olgularinda endikedir. Ayricanérofibromatozis tip 2 tanmili hastalarda
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bilateral vestibuler shvannomun ¢ikarilmasindan sonra gelisen sagirlikta da beyin sap1 implantlari

kullanilir (28).
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3.GEREC ve YONTEM

3.1. Calismanin Yapildig1 Yer Ve Tarih

Bu calisma Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’nun 01.09.2016 tarih ve 07 nolu
oturum 05 sayili onayr alindiktan sonra yliriitiilmeye baslanmistir. Calismaya katilan hastalara
cVEMP Ekim ve Kasim 2016 tarihleri arasinda Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kulak

Burun Bogaz Anabilim Dali’nda yapilmistir.

3.2. Olgu Segimi

Calisma, Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz kliniginde takip edilen ve
en az 1 yil once koklear implant olmus hastalar ile yakin yas grubunda olan isitme problemi

bulunmayan poliklinik hastalari iizerinde yapilmistir. Calisma prospektif bir ¢aligmadir.

Olgularin oykiileri degerlendirilip, her olguda kulak burun bogaz muayenesi ve cVEMP
testi yapilmistir. cVEMP testine uyum saglayamayan olgular ¢alisma dis1 birakilmistir. Caligma ve

kontrol grubuna c¢aligma ile ilgili ayrintili bilgi verilerek, onamlar1 alinmistir.

Calisma grubu 41 koklear implanti hastadan ve 34 kontrol grubundan olusmaktadir.
Caligma grubundaki 41 hastanin 40 ‘mnin opere kulagi sag taraftir. Caligma grubundaki en kiiclik yas
2 iken en biiyiik yas 25°tir. 0-4 yas aras1 hasta sayis1 12°dir.18 yastan biiylik hasta sayist 3’ tiir.
Kontrol grubu caligma grubu ile yas ve cinsiyet 6zellikleri benzeyen hastalardan olusturulmustur.

Hastalarin hem sag hemde sol kulagina cVEMP testi uygulanmis ve ayr1 ayri karsilastirilmistir.

3.3. cVEMP Testi Uygulamasi

Calismaya dahil edilen olgulara ve kontrol grubuna cVEMP testi uygulanmistir.
Monoaural stimulasyon ile ¢ift kanaldan gerceklestirilen ipsilateral kayitlarda altin kaplama disk
elektrodlar kullanilmigtir. Aktif elektrotlar birkonnektdr ile birlestirilerek juguler gentigin hemen
altinda sternum {izerine, referanselektrod sternokleidomastoid kasin 1/3 orta kismina ve toprak
elektrot ise alinda ortahatta sagli deri sinirina yakin olarak nasiona yerlestirilmistir. Uyarilma igin

“ICS Medical insert earphone” (ER 3A/5A Insert Earphone 300 ohms) kulaklik kullanilmstir.
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Kayit oncesinde elektrodlar arasi1 empedans farkinin 3 kohm’un altinda tutulmasina dikkat

edilmistir.

Resim-1: Hastalara cVEMP Testi Uygulamast

Test edilen bireyler sirtiistii uzanirken, test edilen kulakta sesin duyulmasi ile baglarini 300
fleksiyona getirmeleri istenmistir. Bu durum bireylere basin kaldirarak parmak ucuna bakmalarinin
istenmesi seklinde anlatilmistir. Boylece SKM kasinda tonik aktivasyonunun saglanmasi
amaclanmistir. c(VEMP yanitlarinin esik uyaran siddeti, ilk pozitif (p13) ve onu takip eden negatif
dalga (n23) latanslar1 ve bu iki dalganin tepe noktalar1 arasinda kalan amplitiidleri analiz edilmistir.
Ek olarak amplitiid asimetri oran1 asagidaki formiille hesaplanmuis, istatistiksel analizde amplitiid

asimetri oraninin mutlak degeri kullanilmistir.
Amplitiid asimetri oran1 = 100 x (Ar—=Al)/(Ar+Al)

(A 1: sag kulagin amplitiidii; A 1: sol kulagin amplitiidii)
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Resim-2: cVEMP Testi Bilgisayar Uygulamasi

cVEMP uygulamas1 ve kayitlamasinda CSI-AUDERA isitsel potansiyel cihazi
kullanilmistir. Uyaran olarak rarefaksiyon polaritede 500 Hz ton-burst kullanilmistir. Uyaran siddeti
90,95,100,105 dB nHL’den baslayarak esik ve esik alti seviyeye kadar diisliriilmiistiir. Band
gecirgenligi 10Hz-750 Hz olan filtre araliginda, 90dB nHL’den baslayarak 5,9/sn tekrarlama
sikliginda verilen, uyarana karsi ortayagikan 150 yanitin ortalamasi alinarak elde edilen cVEMP
dalga formlar1 bireylerin esiginin bulundugu son siddete kadar bilgisayarla kayitlanmistir.
Yanitlarin kontrolii amaciyla iki kayit yapilarak saglama uygulanmistir. Hanning protokolii ile
uyaran suresi her frekans icin 2-0 dongi/devir ve 25 msn gecikme seklinde kullanilmistir. cVEMP
yanitlarinin interpeak amplitiid degerleri, 105 dB uyaran ile elde edilen dalgalarda hesaplanmistir.

cVEMP testi uyaran ve kayit parametreleri asagida sunulmustur:

Elektrot Yerlesimi: Pozitif elektrot, SCM kas1 1/3 orta karin kismina; Toprak elektrotu,
alin orta hatta; Referans elektrotu, SCM kasinin sternuma yapistigi sternoklavikular eklem iizerine

Uyaran Tipi: 500 Hz tone burst uyaran

Kulakhik Tipi: ER 3A/5A Insert Earphone 300 ohms

Uyaran Siddeti: 105dB nHL

Uyaran Miktar:1 (Sweep): 150
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Grafik-3: Cevap alinamayan cVEMP 6rnegi

3.4. Arastirma Verilerinin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) yazilimi
kullanilarak yapilmistir. Tanimlayict bilgiler ortalama, standart sapma, say1 ve yiizdeler normal
dagilmayan degiskenler icin ortanca ve ¢eyreklikler- kullanilarak verilmistir. Grup karsilastirmalari
icin Ki-Kare testi kullanilmig, normal dagilima uymayan siirekli degiskenlerin karsilastiritlmasinda
parametrik olmayan testlerden ikili karsilastirmalar i¢in Mann Whitney U Onemlilik testleri
kullanilmistir. P degerinin 0,05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli sonuglar

olarak degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmcilara Ait Tamimlayici1 Bulgular

Calismamiza 41°1 (%54,6) hasta, 34’1 (%45,4) kontrol grubundan olmak iizere 75
(%100,0) kisi katilmistir. Calisma grubundaki 41 hastanin 40 ‘inin opere kulag: sag taraftir. Caligma
grubundaki en kii¢iik yas 2 iken en biiyiik yas 25°tir. O-4 yas arasi hasta sayis1 12°dir.18 yastan
biiyiik hasta sayis1 3° tiir. Katilimcilarin 46’sin1 (%61,3) erkek 29’unu kiz (%38,7) olusturmaktadir.
Hasta grubunda yas ortalamasi ay olarak 82466, kontrol grubunda ise 118+117 olarak bulunmustur.
Hastalarin 6’sinda (%14,6) SNIK risk faktorii olarak kiivoz dykiisii meveuttur. Ayrica hastalarin
tamamina (41 kisi) yuvarlak pencere kohleostomi operasyonu yapilmistir. Sosyodemografik

degiskenler ve klinik 6zellikler Tablo-2’de verilmistir.

Tablo-2: Katilimcilara Ait Sosyodemografik Degiskenler ve Klinik Ozellikler

Hasta Kontrol
Say1 % Say1 %
implant elektrot 22 elektrotlu implant | 7 17,1 - -
sayist 12 elktrotlu implant 33 80,5 - -
16 elektrotlu implant 1 2,4 - -
Cinsiyet Erkek 23 56,1 23 67,6
Kiz 18 43,9 11 32,4
Cevap alma Cevap yok 17 41,5 2 59
durumu Cevap alind 24 58,5 32 94,1
Cevap alinamayan |Opere kulak 5 31,3 1 50,0
taraf Kars taraf 3 18,8 1 50,0
Her ikisinde de 8 50,0 0 0
Bas donmesi Yok 34 82,9 34 100
\Var 7 17,1 0 0
Pre-op MR’da Yok 41 100 - -
koklear anomali \/ar 0 0 . _
Pre-op BT’ de Yok 41 100 - -
koklear anomali \ar 0 0 i _
Ek komorbidite  yok 41 100 34 100
Var 0 0 0 0
Operasyon aninda yas* 41 +49 | 24 (12-48) - -
Yas (ort+ss) 82+ 66 | 54 (44-103) (118 +117 |80 (62-115)

“Yas ay olarak belirtilmistir. Ortalama * standart sapma ve ortanca (25-75 pers.) ile sunulmustur.
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Katilimcilara ait sternocleidomastoid (SCM) kasindan yapilan cVEMP (Vestibular Evoked

Myogenic Potential Testing) yontemine ait sonuclar Tablo-3’de gosterilmistir.

Tablo-3: Katilimcilara cVEMP Ydntemine Ait Sonuglar

Hasta Kontrol

Ortanca | 25-75 pers. Min-Max |Ortanca | 25-75pers. Min-Max
Karsikulak Pl | 160 | 150-7,0 9,0 -2,0 150 | 14,0-16,0 12,0 -31,0
Karstkulak N1 | 210 | 190-30 | 14,0-80 220 | 205-235 16,0 -36,0
fri?llitude kulak) 100 | 10050 1,0 3,0 66,5 | 22,5-125,0 1,0 -506,0
OperekulakP1 | 160 | 14,0-80 | 10,0-2,0 140 | 14,0-17,0 8,0 -30,0
Operekulak N1 | 21,0 | 180-30 | 140-30,0 | 225 | 21,0-250 14,0 -32,0
:ﬁgiude kulak| 160 5,0 -2,0 20-780 | 570 | 23,0-86,0 3,0 -392,0

4.2. Hasta Grubuna Ait Karsilastirmalar

Katilimcilarin implant markasi ile sol CVEMP degerleri karsilastirildiginda; kars1 kulak

amplitid degeri 22 lektroltlu olan markara gore 12 elektrotlu implant olanlara gore istatistiksel

acidan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Diger degiskenler ile cVEMP degerleri

arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05) (Tablo-4).

Tablo-4: Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerle Sol cVEMP Degerlerinin Karsilastirilmast

Karsi kulak | Karsi kulak | Kars1 kulak
P1 N1 amplitud
Ortanca Ortanca Ortanca
Erkek 15,00 22,00 14,00
Cinsiyet Kiz 16,00 21,00 17,00
P degeri* 0,208 0,755 0,947
Cevap alma Cevap alinamadi 15,00 21,00 13,00
durumu Cevap alind1 16,00 22,00 15,00
P degeri* 0,660 0,486 0,563
Olmadi 16,00 22,00 13,00
Bas donmesi Oldu 13,50 19,00 18,00
P degeri* 0,512 0,267 0,871

Mann Whitney U test kullanilmistir.
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Grafik-4: Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore Karsi Kulak P1, N1 ve Amplitude Box-Plot Grafigi

Katilimcilarin cevap alma durumu ile sag CVEMP degerleri karsilastirildiginda; Sag P1 ve

Sag N1 cVEMP degerleri cevap alinan grupta alinmayanlara gore istatistiksel agidan anlamli olarak

daha diisiik bulunmustur (p<0,05). Diger degiskenler ile CVEMP degerleri arasinda istatistiksel

acidan anlaml bir fark bulunmamstir (p>0,05) (Tablo-5).

Tablo-5: Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerle Sag cVEMP Degerlerinin Karsilastiriimasi

Opere Opere
kulak P1 | kulak N1 [Opere kulak amplitud
Ortanca | Ortanca Ortanca
Erkek 17,00 21,00 16,00
Cinsiyet Kiz 15,50 20,50 18,50
P degeri 0,404 0,595 0,563
Cevap alinamadi 18,00 24,00 20,00
Cevap alma durumu Cevap alind1 15,50 20,00 14,50
P degeri 0,024 0,016 0,216
Olmadi 15,00 21,00 18,00
Bas donmesi Oldu 17,50 18,00 11,50
P degeri 0,100 0,99 0,350
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Grafik-5: Katilimcilarin Cevap Alma Durumuna Gore P1 Box-Plot Grafigi
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Grafik-6: Katilimcilarin Cevap Alma Durumuna Gore N1 Box-Plot Grafigi

Bas donmesi olup olmama durumuna gore implant markasi, cinsiyet ve cevap alma durumu

karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamamustir (p>0,05).

Tablo-6: Bas Donmesi Olup Olmama Durumuna Gore Cinsiyet ve Cevap Alma Durumunun

Karsilastirilmasi
Bas donmesi olma durumu
Olmadi Oldu p*
n % n %
Implant 12elektrotlu implant 28 82,4 6 17,6 | 0,658
elektrot sayis1  22elektrotlu implant 6 85,7 1 14,3
Cinsiyet Erkek 18 78,3 5 21,7 0,438
Kiz 16 88,9 2 11,1
Cevap alma Cevap alinamadi 15 88,2 2 11,8 0,679
durumu Cevap alindi 19 79,2 5 20,8

*Ki kare testi kullanilmigtir.
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Cevap alma durumuna gore implant markasi, cinsiyet ve bas donmesi durumu

karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamamuistir (p>0,05) (Tablo-7).

Tablo-7: Cevap Alma Durumuna Gére Cinsiyet Ve Bag Donmesi Durumunun Karsilastirilmasi

Cevap alma durumu
Cevap alinamadi Cevap alindx p*
n % n %
Cinsiyet Erkek 8 34,8 15 65,2 0,326
Kiz 9 50,0 9 50,0
Bas donmesi Olmadi 15 441 19 55,9 0,679
Oldu 2 28,6 5 71,4

*Ki kare testi kullanilmigtir.

Katilimcilarin yasg ile cVEMP degerlerinin korelasyon karsilastirmasinda istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon bulunamamistir (p>0,05), operasyon sonrasi gecen siire (yil) ise sag

tarafta amplitude ile orta diizeyde pozitif yonde anlamli korelasyon gostermistir (Tablo 8).

Tablo-8: Yas Ve Operasyon Siiresi ile cVEMP Degerlerinin Korelasyonu

Sol P1 | Sol N1 |Sol amplitude | Sag P1 |Sag N1 [Sag amplitude
Yas rho* | 0,057 0,234 0,041 -0,322 | 0,049 0,132
p 0,769 0,222 0,833 0,101 | 0,809 0,512
Operasyon | rho* | 0,000 0,096 0,341 -0,244 | 0,075 0,413
SUresl D 0,998 0,619 0,070 0,220 | 0,711 0,032
Operasyon |rho* | 0,082 0,138 -0,155 -0,373 | -0,141 -0,134
anmnda yas | 0,671 0,475 0,422 0,055 | 0,482 0,504

*Spearman Korelasyon testi kullanilmigtir.

4.3. Kontrol Grubuna Ait Karsilastirmalar

Katilimcilarin cinsiyet ile sol CVEMP degerleri karsilastirildiginda istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05) (Tablo-9).
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Tablo-9: Cinsiyet ile Sol cVEMP Degerlerinin Karsilastirilmasi

Kars1 kulak | Kars1 kulak | Karsi kulak
P1 N1 amplitud
Ortanca Ortanca Ortanca
Erkek 15,00 22,00 67,00
Cinsiyet Kiz 15,00 22,00 66,00
P degeri* 0,681 0,968 0,812

Katilimcilarin cinsiyet ile sag CVEMP degerleri karsilastirildiginda istatistiksel agidan

anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 10).

Tablo-10: Cinsiyet ile Sag cVEMP Degerlerinin Karsilastirilmasi

Opere kulak |Opere kulak | Opere kulak
P1 N1 amplitude
Ortanca Ortanca Ortanca
Cinsiyet Erkek 15,82 23,33 74,25
Kiz 16,18 23,09 87,00
P degeri* 0,748 0,521 0,710

Mann Whitney U test kullanilmistir.

Katilimcilarin yag ile cVEMP degerlerinin korelasyon karsilastirmasinda yas ile opere
kulak N1 degerleri arasinda orta diizeyde pozitif anlamli bir korelasyon saptanmistir (p<0,05,

rho=0,457). Diger degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunamamistir
(p>0,05) (Tablo-11).

Tablo-11: Yas ile cVEMP Degerlerinin Korelasyonu

Kars1 | Karsi Opere | Opere
kulak | kulak | Karsi kulak kulak | kulak | Opere kulak
P1 N1 amplitude P1 N1 amplitude
Yas rho 0,083 | 0,225 -0,137 0,081 0,457 -0,275
p 0,647 | 0,215 0,453 0,653 0,009 0,134

*Spearman korelasyon testi kullanilmigtir.
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Grafik-7: Yas ve Opere Kulak N1 Degeri Arasindaki Korelasyon Grafigi
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4.4. Kontrol Ve Hasta Grubuna Ait Karsilastirmalar

Katilimcilarin gruplar arasi karsilastirmalarinda; karsi kulak amplitude, opere kulak amplitude ve

opere kulak N1 latens degeri hasta grubunda kontrole gore istatistiksel agidan anlamli olarak daha

diisiik bulunurken (p<0,05), diger degiskenler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 12).

Tablo-12. Hasta ve Kontrol Gruplarinin cVEMP Degerlerinin Karsilastirilmasi

Hasta Kontrol
Ortanca 25-75 pers. Ortanca 25-75 pers. P degeri*

Kars1 kulak P1 | 16,00 | 15,0- 17,00 15,00 14,0 -16,0 0,243
Kars1 kulak N1 | 21,00 | 19,0- 23,00 22,00 20,5 -23,5 0,334
warst  kulakl 1400 | 10,0- 25,00 66,50 | 22,5-1250 <0001
amplitude

Opere kulak P1 | 16,00 | 14,0- 18,00 14,00 14,0-17,0 0,368
Opere kulak N1| 21,00 | 18,0- 23,00 22,50 21,0 -25,0 0,013
Opere  kulak) 4600 | 5,0-22,00 57,00 | 23,0-86,0 <0,001
amplitude

Mann Whitney U test kullanilmistir.
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Grafik-9: Arastirma Grubu ve Opere Kulak N1 Degeri Arasindaki Korelasyon Grafigi
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5. TARTISMA

Kohlear implantasyon isitme kayipli cocuklar i¢in isitsel rehabilitasyon saglamasina
ragmen, bu miidahalenin i¢ kulak vestibiiler boliimiine etkisi belirsizligini korumaktadir. Yapilan
histopatolojik c¢alismalarda koklear implantlarin sakiiler membranda distorsiyon ve vestibiilde
fibroz yaptigina yonelik negatif sonuglar rapor edilse de (29), koklear implantlarin vestibiiler sistem
tizerinde pozitif etkileri olduguna yonelik calismalar da rapor edilmistir (30). Yaptigimiz bu
calismada da KI hastalarinda denge sisteminin etkilenip etkilenmemesinin ve bunu etkileyen
faktorlerin tespiti amaciyla hastalarin ¢VEMP sonuglar1 karsilastirilmistir. ¢ZVEMP, odyolojide
siklikla kullanilan “isitsel uyarilmis potansiyeller”den farkli olarak néral cevabin degil, kasta olusan
elektriksel cevabin 6l¢iildiigiinii belirtmek icin kullanilir. Sonugta, vestibiiler uyarilmis miyojenik
potansiyeller bir EMG kaydidir. Miyojenik potansiyeller, vestibiiler sistemin uyarilmasi sonucu
olusur. Bu ise, fizyolojik uyarilariyla gergeklestirilebilecegi gibi, titresim, ses veya elektrik
uyarilariyla da saglanabilir (31). Son yillarda yiiksek siddette ses uyarilarina kars1 benzer yanitlar,
masseter, triceps, soleus ve trapezius gibi kaslardan da alinmistir (32-34). Yine de SCM kasindan
elde edilen cVEMP simdilik iizerinde en c¢ok calisilan test yontemi olarak giincelligini

korumaktadir. Bizim ¢alismamizda da 6lgiimler SCM iizerinden yapilmaistir.

Koklear implant, ileri derece de isitme kayb1 olanlara yardimci olmak igin
kullanilmaktadir. Bu protez isitme cihazlarindan az veya hi¢ yarar saglayamayan ileri ve ¢ok ileri
derecede isitme kaybi olanlar i¢in tasarlanmistir (35). Koklear imlant protezleri elektirik akimi
saglayan elektrodlardan olusmaktadir ve koklea icine implante edilmektedir. Kokleadaki sinir
elektriksel akim ile uyarilmaktadir. Elektriksel akim, isitme sinirini uyarmak i¢in kullanilmaktadir.
Koklear implant, iki kisimdan olusur: dis ve i¢ {nite. Dis {nite ses islemcisi olarak
tanimlanmaktadir. Bu dis unite disardaki ses dalgalarinni tanimlar ve i¢ iiniteye aktarir. Dis
tinitenin topladig1 ve i¢ lniteye aktarilan bu ses iletileri spiral ganglion hiicrelerine iletilir ve burda
da ses algilanmis olunur. Koklear implant ameliyati ilk olarak 1960 11 yillarda yapilmistir (31).
Koklear implatlari, ileri derecede isitme kaybi olan kisilerin isitmesine yetilerine bagli olarak

gelisen konugma yetisini kazandirdig1 nerdeyse kesin olarak bilinmektedir (31).
Koklear implantasyon uygulamasinin yapildigi yas alinacak sonuglarin basarisi agisindan

cok 6nemlidir (36). Ileri ve cok ileri derecede isitme kayipli olan gocuklarda implantasyonun kesin

veye kesine yakin sonug¢ verebilmesi i¢in implantasyonun 0-24 ay yas araliginda yapikmasinin
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biiyiikk 6nemii vardir(37). Bizim ¢alismamiza dahil ettigimiz 41 hastanin ameliyat zamaninda yasi

ortanca 24 aydir (25-75 persentil; 12 ay-48 ay).

Koklear implantasyonunun basarisini etkileyen yas faktoriinlin yani sira cinsiyet, iletisim
modeli, nonverbal zeka ve egitim yapilari, gibi faktorlerde koklear implantasyonunu basarisini
etkiledigi bilinmektedir(35). Bizim ¢aligmamiza dahil edilen hastalarin %56.1 i erkek % 43.9 dur.
Erkekler de %34.8 basarili sonuglar elde edilirken, kizlarda % 50 oraninda basarili sonuglar
alimistir.. Burda odaklanilmasi gereken temel nokta en fazla basar1 kiz c¢ocuklarinda elde

edilmektedir.

Vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyeller (VEMP, Vestibular Evoked Myogenic
Potentials), periferik vestibiiler organlarin uyarilmast sonucu kaslarda sonlanan refleks akiminin
Olciildiigi bir elektrofizyolojik test yontemidir. Vestibiiler sistemin biitlinliigiiniin degerlendirilmesi
icin kullanilan bu test yontemi, refleks arki yaniti boyun kaslarindan 6l¢iiliiyorsa cVEMP (servikal
VEMP), ekstraokiler kaslardan 6lciliyorsa oVEMP (okiiler VEMP) olarak adlandirilir. Temelleri
daha eskiye dayansa da, 20 yil kadar 6nce tanimlanan ve yillar icinde giderek artan sekilde klinik
kullanim alan1 bulan VEMP’ler, vestibiiler sistemin degerlendirilmesinde c¢ok onemli katkilar

saglamistir (38).

Otolit fonksiyonunun kantitatif 6lcimiinde cVEMP kullanilabilir. Temel parametrelerden
birisi Amplitiid asimetri orant (AR) dir. Bu parametrenin matematiksel bir formiilasyonu
bulunmaktadir bu da AR: (Biiylik cevap-Diisiik cevap)/(Biiyiik cevap + Kiigiik cevap) x 100 olarak
hesaplanmaktadir. Normal cVEMP amplitiidleri 0.5-3 arasinda degismektedir. Diizeltilmis
amplitiidler igin asimetri orant %35’ten diisiik olmalidir (6). Bizim ¢alismamizda ise hastalarin
kullandiklar1 implant elektrot sayilart kendi icerisinde kiyaslanmistir. Kars1 kulak VEMP degerleri
karsilastirildiginda; karsi kulak amplitiid degeri 24 elektrot implantlh cihazlarda,12 elektrot implant

olanlara gore istatiksel anlamlilik s6z konusudur (p<0,05).

Calismamizin ana hipotezlerinden hasta ve kontrol gruplari arasindaki cVEMP iligkisi
incelendiginde opere kulakta N1 ve amplitud degerlerinin kontralateral taraftaki kulaga gore
anlamli bir sekilde diisiik oldugu bulunmustur (p<0,05). Bunun yani sira hastalarin 17’sinden
(%41,5) cevap alinamazken, 24’tinden (%58,5) cevap alimmistir. Kontrol grubunda ise sadece 2

hastadan cevap alinanamamistir. Psillas ve ark.’1inin ¢alismasinda 5 yas alt1 koklear implant1 olan
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cocuklarda, koklear implant uygulanan hastalarin biiyiik ¢cogunlugunda cevap alinamazken, cevap
alinan vakalarda ya kontralateral gruba gore diisiik ya da normal bulunmustur (39). Jin ve ark., ise
caligmalarinda operasyon Oncesi 12 hastanin 5’inde yanit alamazken 6’s1 normal VEMP degerlerine
sahip ve 1’inde de amplitud degerinde diisiikliikk saptamislardir. Operasyon sonrasinda ¢ocuklardan
4’tinde diisik VEMP degerleri elde edilirken, 8’inde yanit alinamamistir (40). Bizim ¢alismamizda
da literatiirle uyumlu sonuglar elde edilmistir. Xu ve ark., bizim ¢calismamiza benzer sekilde koklear
implanthi ¢ocuklarda cVEMP uygulamis ve ¢alismamizdan farkli olarak implant 6ncesi ve sonrasint
karsilagtirmistir ve cevap alma durumunda anlamli degisimler gézlenmistir (41). Thierry ve ark.,
calismasinda da implantasyon sonrasinda ortalama 2,9 yasinda olan hastalarin %20’sinde vestibuler
fonksiyonlarda kotiilesme oldugunu belirtmistir (42). Calismamizin ana kisitliliklarindan birisi
olarak implantasyon oncesi cVEMP degerleri dlcililemedigi i¢in kiyaslama bizim g¢alismamizda
gerceklestirilememistir  fakat saglikli  populasyona gore kiyaslama yapilarak vestibuler

fonksiyonlarda kétiilesme oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Vestibuler fonksiyonlarin degerlendirildigi bir diger test de oVEMP’tir. Bizim
calismamizda oVEMP kullanilmamasina ragmen literatiirde, cVEMP’e kars1 {istlinliigiinii gosteren
bir calisma mevcut degildir. Bansal ve ark., isitme kayb1 olan 23 hasta ve normal isiten 23 kontrol
tizerinde yapmis olduklar1 ¢alismada oVEMP sonuglar1 ile cVEMP sonuglar1 arasinda herhangi bir
korelasyon bulunamamistir (43). Ayrica yapilan ¢alismada cVEMP testine yanit orant %100 iken,
oVEMP testine yanit orani hasta grubunda %66’a kadar diismiistiir. Bansal ve ark., yaptiklar
calismada kontrol grubunda P1 latans ortalamasi 14,27 + 1,58 msec, N1 latans ortalamas1 20,18 +
4,14 msec ve amplitud ortalamasi1 55,98 + 36,34 mv bulunurken; hasta gubunda P1 latans
ortalamas1 20,58 + 1,53 msec, N1 latans ortalamasi 13,90 & 1,19 msec ve amplitud ortalamasi1 41,57
+ 37,72 mv bulunmustur. Bansal ¢alismasinda P1 ve N1 de kontrol ile hasta grubunda herhangi bir
fark olmadigimi belirtitken (p>0,05), amplitud degeri hasta grubunda anlamli bir sekilde diisiik
bulunmustur (p<0,05) (43). Bizim ¢alismamizda ise opere kulakta kontrol grubunda P1 latans
ortanca degeri 14 msec, N1 latans ortanca degeri 22,5 msec ve amplitud ortanca degeri 57 mv
bulunurken; kontrol gubunda P1 latans ortanca degeri 16 msec, N1 latans ortanca degeri 21 msec ve
amplitud ortanca degeri 16 mv bulunmustur. Bizim yapmis oldugumuz ¢alismada da benzer sekilde
hem opere kulakta hemde kars1 kulakta amplitud degeri hasta grubunda anlamli bir sekilde diisiik
bulunmustur (p<0,001). Ayrica bizim g¢alismamizda opere kulak N1 degeri de hasta grubunda
anlamli bir sekilde kontrol grubuna gore diisitk bulunmustur (p:0,013). Thierry ve ark., calismasinda

da bizim calismamiza benzer sekilde koklear implant operasyonu sonrast yalnizca opere kulakta
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degil diger kulakta da vestibuler fonksiyonlarin kotiilestigi bulunmustur (42). Thierry ve ark.,
caligmasinda bu durum isitme kaybinin etiyolojisi ve iliskili vestubulopatinin dogal evrimi ile ilgili

olabilecegi bildirilmistir (42).

Calismamiza katilan hastalarin 7’sinde (%17,1) bas donmesi gézlenmistir. Bas donmesinin
olup olmama durumlari, koklear, implant ve katilimcilarin cinsiyetleri ile cVEMP degerleri ayrica
karsilagtiritlmis ancak istatistiksel bir anlamlilik bulunamamistir (p>0,05). Farinetti ve ark.,
tarafindan 1993 ile 2013 yillar1 arasindaki 403 koklear implant hastas1 incelendiginde 15’inde denge
kayb1 veya bas donmesi oldugu tespit edilmistir (44). Green ve ark., 240 koklear implant1 olan
hastanin kisa ve uzun dénem komplikasyonlarini inceledigi ¢alismada %7,9 gecici denge problemi,
%1,3 kalic1 denge problemi ve %3,4 kulak ¢inlamasi tespit etmislerdir (3). Bizim ¢alismamizda
kulak ¢inlamasi bildirilmemistir ve bas donmesi orani literatiiriin biraz lizerinde saptanmistir. Bag
donmesinin olup olmama durumlari, koklear, implant ve katilimcilarin cinsiyetleri ile cVEMP
degerleri ayrica karsilastirilmis ancak istatistiksel bir anlamlilik bulunamamistir. Buchman ve ark.,
yapmis olduklar1 c¢alismalarinda koklear implantli hastalarin bas donmesi durumunu cesitli
Olceklerle donemsel olarak degerlendirmis ve operasyon sonrasi siire¢ ilerledik¢e bag donmesi
sikayetinin diizeldigini gostermistir (30). Bizim ¢aligmamizda donemsel Glglimler yapilmamasina

karsin operasyon siiresi ile bas donmesi sikayeti arasinda bir iliski bulunmamustir.

Migrendz vertigolu olgulara uygulanan VEMP testinde, olgularin %5’inde dalga elde
edilemedigi, % 68’inde de kontrol grubuna gore interpeak amplitiidde azalma oldugu
saptanmistir(45). Hong ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada migrendz vertigo hastalarinda cVEMP
testinde dalga elde edememe ve anormal dalga formasyon oranlarinin kontrol grubuna gére anlaml
derecede yiiksek oldugu saptanmistir (46). CVEMP testi uygulamasinda ilk degerlendirilmesi
gereken bulgu yanitin var olup olmamasidir. Eger cVEMP testinde herhangi bir yanit s6z konusu
degilse, kulakligin yerlestirilme sekli kontrol edilmeli ve olguda iletim tipi isitme kaybinin varlig
arastirtlmalidir. Bu faktorler tek tek degerlendirilmeli ve bu durumlar s6z konusu degilse ve halen
yanit elde edilememesi, durumu s6z konusu ise vestibiiler patoloji varligim1 gbz Oniinde

bulundurulmalidir.
Kars1 kulak cVEMP yapilan saglikli bireylerde ve hastalarda; cevap alma durumuna gore

implant markasi, cinsiyet ve bas donmesi durumu karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli bir

fark bulunamamistir. Yapmis oldugumuz bu ¢alismada cevap alma durumuna gore implant elektrot
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sayis1, cinsiyet ve bas donmesi durumu ki kare testi uygulanarak karsilastirilmis ancak istatistiksel

bir anlamlilik bulunamamustir (p>0,05).

cVEMP yanitlar ile cinsiyet farklilig1 lizerine ¢aligmalar yapan Basta ve ark., cinsiyetler
ve cVEMP yanitlar1 arasinda p13/n23 latans siirelerinde farklilik saptamamig(47). Ancak Lee ve
ark., nin yaptig1 n23 latans siiresinin kadinlarda daha uzun oldugunu ve p13 latansi ile interpeak
amplitiid degerinde farklilik saptanmadigini bildirmistir(48). Bizim ¢alismamizda da erkek ve
kizlardaki dagilimlar birbirleriyle uyumludur ve VEMP sonuglarini etkileyebilecek bir farklilik

mevcut degildir. Zaten bundan dolayida istatistiksel anlamlilik s6z konusu degildir.

Yas ile cVEMP degerlerinin korelasyonu analizinde karsi kulak P1, N1 ve amplitude,
opere kulak P1, N1 ve amplitude degerleri ve yas arasinda bir korelasyon s6z konusu olup olmadigi
Spearman korelasyon testi ile test edilmis olup opere kulak NI latens degeri ile yas arasinda

istatistiksel bir anlamlilik gosterilmistir (p<0,05).
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6. SONUCLAR

1) Calismamiza 41 hasta ve 34 saglikli kontrol dahil edilmistir. Arastirmamizdaki
katilimcilarin yas ortalamasi1 82 + 66 ay ve ortanca 54 aydir. Hastalarin operasyon anindaki yas
ortancasi 24 aydir (25. ve 75. pers. 12-48 ay).

2) Hastalarin 17’sinde (%41,5) cevap alinamazken, bu oran kontrollerde sadece %5,9 (2
kisi) olarak saptanmistir. Cevap alinamayan taraf hastalarda ¢ogunlukla (%50) her iki taraftir.
Kontrollerin ise 1’inde opere kulak digerinde kars1 kulaktan yanit alinamamustir.

3) Kontrollerin higbirinde bas donmesi olmazken, hastalarin 7’sinde (%17,1) bas donmesi
sikayeti mevcuttur.

4) Hastalarin hig¢birinde pre-op MR’da koklear anomali, pre-op BT’ de koklear anomali
veya ek komorbiditeye rastlanmamustir.

5) Katilimcilarin gruplar arasi karsilastirmalarinda; karsi kulak amplitude degeri, opere
kulak amlitude degeri ve opere kulak N1 latens degeri ¢alisma grubunda kontrole gore istatistiksel
acidan anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p<0,05).

6) Katilimcilarin ~ implant  elektrot sayist  ile karst kulak c¢VEMP  degerleri
karsilagtirildiginda; karst kulak amplitiid degerleri 22 elektrotlu implant olanlar, 12 elektrotlu
implant olanlara gore istatiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

7) Katilimcilarin cevap alma durumu ile opere kulak cVEMP degerleri karsilastirildiginda;
opere kulak P1 ve opere kulak N1 VEMP latens degerleri cevap alinan grupta alinmayanlara gore
istatiksel agidan anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p<0,05).

8) Katilimcilarin yas ile VEMP degerlerinin korelasyon karsilastirmasinda yas ile opere
kulak N1 latens degerleri arasinda orta diizeyde pozitif anlamli bir korelasyon saptanmistir (p<0,05,
rho=0,457).

9) Hastalarin; opere kulak P1 ve N1 latans degerleri ile cevap alinan grupta alinmayan
gruplara gore istatistiksel acidan degerlendirilmis ve ciddi bir istatistiksel bir anlamlilik
gosterilmistir.

Calismamizin sonucunda koklear implantasyon isitme kayipli ¢ocuklar ig¢in isitsel
rehabilitasyon saglamasina ragmen, bu midahalenin i¢ kulak vestibliler boliimiine etkisi
belirsizligini korumaktadir. Yaptigimiz bu ¢alismada da Ki hastalarinda denge sisteminin etkilenip
etkilenmemesinin ve bunu etkileyen faktorlerin tespiti amaciyla hastalarin cVEMP sonuglari

karsilastirilmistir.
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Koklear implantin sadece opere kulaktaki vestibuler fonksiyonlar1 degil, kars1 kulakta da
vestibuler fonksiyonlar1 kotiilestirdigi ortaya c¢ikmistir. Bunun yani sira hastalarin yasinin ve

kullandiklar1 cihazin elektrot sayisinin da cVEMP degerlerini etkiledigi saptanmuigtir.
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